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 胃良性疾患に対しても,従来よりB,1,皿法による広範囲胃切除術が施行されてきた。これら
 術式では,幽門括約機能の脱落により胃内容の急速排出をきたし,ダンピング症状の発生,または
 消化吸収機能の面にも影響することが大きい。これらのことから,槙外科教室では,出来るだけ幽
 門機能を温存し,より生理的な胃切除術を行う目的で,幽門保存胃切除術,または,分節的胃切除
 術を施行してきた。これら胃切除術とB,1,皿法とで消化吸収機能でいかなる差があるかを追求
 し,また残胃の酸分泌機能,胃内容排出時間,ダンピング症状などについても検討した。
 検索対象および検査方法
 昭和56年5月より,昭和44年10.月まで,.東北大学槙外科教室にて胃,十二指腸良性疾患に
 て胃切除術を施行した症例は446例である。これら症例のうち遠隔時検査に応じて消化吸収試験
 を施行した症例は,幽門保存胃切除術28例,分節的胃切除術7例,B,1法19例,B,皿法20例
 である。対照として健康人9例に施行した。術後より遠隔検査までの期間は,1年以上,5年5ヶ
 月以内である。検査方法として,消化吸収試験は,3日間東北大学病院普通食を与え,この間の糞
 便を全量収集し,脂肪はvandekeme∫法,蛋白はSemimic∫oKj61dah1法にて定量し,
 一日の平均排泄量を測定した。胃液酸度は,HistaminO.04聖/Kg刺激により測定し,術前,
 遠隔時の最高遊離酸度で比較した。胃内容排出時間は,米飯バリウム5009を投与して,この全
 量が胃内より排出されるまでの時間を,投与直後ゴ50分,1,2,3,4時間後にし,レ線撮影を
 行ない観察した。糖負荷試験は,水200㏄にブドウ糖509窃加え麺試験食を投与し,負荷前,
 負荷後30,60,90,120分に採血し,その血糖値の変動をみた。また負荷後に,ダンピン
 グ症状の発生についても観察した。
検査成績
 各術式における消化吸収試験成績:対照群では脂肪2.8±079・蛋白8.2±2.49であったの
 に対し,幽門保存胃切除術では脂肪5.2±2.09,蛋白12.2±5.29,分節的胃切除術で脂肪
 5.5±2.29,蛋白12.7±5.59。B.1法で脂肪5.4±1.69,蛋白14.2±4.69,B.皿
 法で脂肪6.4±2.19,蛋白1λ7±5.89であった。胃酸分泌と消化吸収試験:各術式とも遠隔
 時には,術前とくらべ可成の減酸効果が認められた。.術前酸分泌の認められた症例に対する無酸化
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 は,幽門保存量切除術で19例中5例,15%,分節的胃切除術で7例中1例,15%,B.1法
 で14例中7例,50%,B.皿法で12例中9例,75%であった。酸分泌の多小に拘わらず,
 術式には関係なく有酸群と無酸群に分け,消化吸収試験成績と比較すると,脂肪,蛋白とも消化吸
 収機能は残胃に酸分泌の認められた症例群が良好となるという成績であった。胃内容排出時間と消
 化吸収試験:対照群での排出時間は,2ん5時間で完了する例が大多数であったのに対し,幽門保
 在胃切除術では2～5時間の症例が多く,.対照群に近似する傾向を示していた。分節的胃切除術で
 嫡,教室では,幽門部ドレナージ手術として,幽門括約機能をも温存する目的で幽門筋切離術を付
 加しているが,ドレナージ効果が十分に期待できなかった症例もみられたため,排出時間は全体と
 して遅延する傾向にあった。B.1法では,1～2時間の症例が多く,B。皿法では,50分以内
 の症例が多く,排出時間は速くなる傾向を示していた。術式に関係なく排出時間と消化吸収試験成
 績を比較すると,排出時間が50分以内では脂肪,i蛋白の消化吸収機能は最も不良であり,胃内に.
 留まる時間が長くなるに従がって向上し,それが2～5時間の場合では最も良降となるが,ろ時間
 を越す症例群では,排出時間が1時間前後の成績と同じ位まで低下してくるという成績であった。
 糖負荷試験で,血糖値の急激な変動を示した症例,またはダンピング症状を訴えた症例は,いずれ
 も胃内容排出時間がろ0分以内では全症例に,50分～1時間では75%であり,1時間を越すと
 8%と少なくなっていた。これらのことから,このような症例では,消化吸収機能も低下している
 ことが推察された。
結語
 術式別の脂肪,蛋白の消化吸収機能は,幽門保存胃切除術が最も良好である。ついで,蛋白に関
 しては,分節的胃切除術,B、1法となり,脂肪では,B.1法,分節的胃切除術となる。B・皿
 法では,両者とも最も不良であった。残胃に塩酸分泌の認められる症例は,無酸であった症例にく
 らべると消化吸収機能は良好である。幽門保存胃切除術,分節的胃切除術では,酸分泌に認められ
 た症例が多く,消化吸収機能の面では他術式より有利である。摂取後50分以内に胃内容が排出さ
 れる急速排出群での消化吸収機能は,長も不良である。食物が胃内に留まる時間が長くなるに従が
 つて,消化吸収機能は向上し,それが2～3時間の場合では最も良好である。しかし,5時間を越
 す症例では再び不良となる。幽門保存胃切除術では,胃内容排出時間が2層ろ時間の症例が最も多
 く,対照群のそれに近かった。ついでB.1法では,幾分速めに,分節的胃切除術では,遅めになる
 か,これについで、・る。B.丑法は,急速排出例が多い。以上,消化吸収機能の面からみると,幽門保
 存胃切除術は,残胃の酸分泌機能,胃内容排出時間からみても,最も生理的な胃切除術式である。つ
 いで分節的胃切除術,B.1法となる。B.皿法は,胃内容が十二指腸を通過せず,かっ急速に空腸内
 に排出されるため,消化液分泌の生理的機序は消失し,食物との混和でも,最とも不利な状態を呈
 している観点から,他術式と比較して非生理的な術式であることは免がれない。
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 審査結果の要旨
 著者は,胃・十二指腸良性疾患にて胃切除術を施行し編幽門保存胃切除術28例・分節的胃切
 除術7例,B.1法19例,B.K法20例に来院を求め,消化吸収試験を中心とした遠隔検査を行な
 い,次の成績を得ている。
 1.術式別の消化吸収機能は,脂肪,蛋白とも幽門保存胃切除術が最も良好である。ついで脂肪で
 は,B.1法,分節的胃切除術の順であり,蛋白では,分節的胃切除術,B.1法の順で,B』法は
 脂肪,蛋白とも最も吸収不良であった。
 2各術式の胃酸分泌に対する無酸化率は,幽門保存胃切除術,分節的胃切除術で25%,B・1法
 で50%,B.且法で75%である。'酸分泌の多少に拘わらず,酸分泌の有無の2群に分け消化吸収
 試験成績をみると,脂肪,蛋白とも有酸群では明らかに消化吸収が良好であった。
 3.胃内容排出時間を米飯バリウム投与にて測定したが,幽門保存胃切除術では,2～3時間の症
 例が多く,対照群に近似する傾向を示した。教室では,分節的胃切除術に際し,幽門部ドレナー
 ジ手術として幽門筋切離術を付加してるが,その効果が十分でない症例もあり,全体として3時
 間該上と遅延する傾向がみられた。B.1法では1～2時間の症例が多く,B.∬法では30分以内
 と排出は速くなるという成績であった。そこで胃内容排出時間と消化吸収試験成績をみると,脂
 肪,蛋白とも30分以内では最も不良であり,胃内に留まる時間が長くなるに従がって同上し,
 2～3時間で最も良好となるが,3時間を越す遅延群では再び不良となってい編糖負荷試験で・
 血糖値の急激な変動を示し,ダンピング症状を訴えた症例は,胃内容排出時間が1時間以内と早
 急な症例に多く,これらの症例では』消化吸収機能も低下してることが推察され砺
 以上のことから,消化吸収機能の面からみると,幽門保存胃切除術は最も生理的な胃切除術づあ
 り,ついで分節的胃切除術,B.1法である。B.皿法では,胃内容が十二指腸を通過せず,急速に空
 腸内に排出されるため,消化液分泌の生理的機序は消失し,食物との混和も最も不利な状態にあり・
 他術式と比較して非生理的な術式であることは免がれない。本論文は,胃切除術後の遠隔時検査と
 して消化吸収機能を中心とした各術式の病態生理について比較検討し・幽門保存胃切除術の成績を
 明らかにしたものであり,さらに,今後の胃切除における術式の選択について示唆を与えるもので
 ある。・'輻
 よって学位授与に値するものである。
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